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KÖLN/LEIPZIG – Das Jahr 1923 war
gezeichnet von Inflation und Wirt-
schaftskrise. Dennoch kamen auf Ini -
tiative des Verbands der Deutschen 
Dental-Fabrikanten (heute Verband 
der Deutschen Dental-Industrie e.V.) in
Berlin rund 30 Aussteller der Branche
auf etwa 350 Quadratmetern Fläche 
zur 1. Deutschen Dental-Schau zu -
sammen, um ihre Produkte zu zeigen.
Gerade einmal 7.700 Zahnärzte und
13.000 Zahntechniker gab es zu der 
Zeit in Deutschland. Seitdem haben
Zahnmedizin und Messe einen großen
Wandel durch laufen.

Vom Gestern ins Morgen
Die überschaubare Ausstellung 

von damals ist heute unbestritten DIE
Branchenleitmesse. Als Internationale
Dental-Schau hat sie seit 1992 ihren
festen Sitz in Köln. Seit ihren Anfängen
führt sie Zahnärzte und Zahntechniker
mit den Vertretern von Industrie und
Standespolitik zusammen, um den Aus-
tausch in der Zahnmedizin zu fördern

und damit die Innovation in der Dental-
technik voranzutreiben. Der Veranstal-
ter VDDI und die Koelnmesse GmbH
als langjähriger Organisator können
heute zu Recht stolz auf das Erreichte
sein. Mit rund 2.200 Ausstellern aus 
56 Ländern und einer Fläche von über
150.000 Quadratmetern bricht die 
IDS 2015 erneut ihre eigenen Rekorde.
Aus der einstigen deutschen Dental-
Schau ist längst eine Institution ge -
worden, die auch in den kommenden
Jahren ihre internationale Stellung be-
haupten wird. 

Fokus 2015
Die Ausstellungsinhalte der IDS

sind heute völlig andere als 1923, das 
Ziel ist jedoch dasselbe: Hersteller und
Händler möchten mit ihren Produkten
die Arbeit von Zahnärzten und Zahn-
technikern zugunsten des Patienten
unterstützen. 

Mit dem Schwerpunkt digitale Fer-
tigungsverfahren und Vernetzung prä-
sentiert die IDS in diesem Jahr jedoch

nicht nur den momentanen Stand der
Technik, sondern weist auch stark in
Richtung Zukunft. Neben der Aus -
stellung von High-End-Produkten wird
der Blick auf den Patienten immer ganz-
heitlicher. Themen wie die Prophylaxe
rücken in den Vordergrund. Auch den
gewachsenen wirtschaftlichen und ge-
setzlichen Anforderungen an den zahn-

ärztlichen Berufsstand wird auf der IDS
zunehmend Rechnung getragen.

Ein umfängliches wissenschaftli-
ches Programm ergänzt die Messe erneut
um Vorträge und Diskussions foren und
eröffnet zusätzlich interdisziplinäre
und generationsübergreifende Aus -
tauschmöglichkeiten.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebührenfrei
E-mail: info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Fortbildung bei Schnee und Sonne
Rekordbeteiligung: Die 7. Wintersport -
woche der fortbildungROSENBERG in
Davos konnte über 220 Zahnärzte aus
Deutschland und der Schweiz begrüßen
und war ein voller Erfolg. Seite 4f
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Handmade in Münster
BLUE SAFETY – Der Anbieter von Was-
serhygienesystemen ist in kürzester Zeit
zum Marktführer geworden. Geschäfts-
führer Jan Papenbrock und Christian
Mönninghoff im Gespräch. 

WIR SEHEN NUR EINEN BRUCHTEIL 
VON DEM, WAS ES WIRKLICH IST.
7/10tel eines Eisbergs liegen unter Wasser. Sie 
sind nicht sichtbar. Trotzdem sind sie da. Wegen 
dieser 7/10tel ist die Titanic gesunken.

Wasserhygiene kann man nicht sehen. Aber es ist eminent 
wichtig, ob sie da ist oder nicht. Denn Legionellen oder 
Pseudomonaden sind eine ernst zu nehmende Gefahr. 
Denken Sie an Ihre Patienten, Ihr Personal und an sich 
selbst. 

Vertrauen Sie nicht auf den Zufall. Denn Wasserhygiene  
ist ein gesetzliches Muss. BLUE SAFETY hat mit SAFE WATER 
das einzige RKI-konforme und rechts sichere Wasser-
hygiene-Konzept entwickelt. Handmade in Münster.

HALLE 2.2    STAND A30

Kostenfreie Hotline 0800 25 83 72 33   
www.bluesafety.com
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BERLIN – Der aktuelle Referenten-
entwurf ist unnötig, da bereits vorhan-
dene Sanktionsinstrumente ignoriert
werden, anstatt diese auszubauen, be-
mängeln Kassenzahnärztliche Bun des -
vereinigung (KZBV) und Bundes zahn -
 ärztekammer (BZÄK). Dr. Wolfgang
Eßer, Vorstandsvorsitzender der KZBV:
„Statt die Heilberufe unter General -
verdacht zu stellen und das Land flä-
chendeckend mit Sonderstaatsanwalt-
schaften zu überziehen, sollte der Ge-

setzgeber vielmehr die Möglichkeiten
der Selbstverwaltungskörperschaften
stärken, um die wenigen schwarzen
Schafe im Gesundheitswesen, die es im
Übrigen in allen Bereichen der Gesell-
schaft gibt, noch konsequenter sank-
tionieren zu können. Zudem sollte die
Zusammenarbeit zwischen Gebiets-
körperschaften   und   Staatsanwalt-
schaften gefördert und entsprechende
Schnittstellen verbessert werden.“ 

BREMEN – Am 16. Februar feierte der
Gründungspräsident der Deutschen
Gesellschaft für Zahnärztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI) – Prof. Dr. Dr. h.c.
Hans L. Grafelmann seinen 90. Ge-
burtstag. 

Grafelmann gründete 1970 zu -
sammen mit einigen Enthusiasten mit
der DGZI die erste europäische Fachge-
sellschaft für Zahnärztliche Implan -
tologie und startete in der Folge mit den
sogenannten Bremer Seminaren eine
erste permanente implantologische
Fortbildungsreihe. Die Pioniere der Im-
plantologie um Grafelmann stießen an-
fangs auf erheblichen Widerstand auch
seitens der Universitäten. Heute ist die
Implantologie eine zentrale Schnitt-
stelle der modernen Zahnmedizin. Gro-
ßen Anteil daran hatten jene Praktiker,
die bereits in den 1970er-Jahren der 
Implantologie in Deutschland den Weg 
ebneten. 

Nach seiner aktiven Zeit als DGZI-
Präsident und praktizierender Implan-
tologe unterstützte Grafelmann die 
Arbeit der Gesellschaft weiterhin, unter
anderem mithilfe der von ihm mitge-
gründeten „Prof. Dr. Grafelmann Stif-
tung“. Generationen von Implanto-
logen wurden von Grafelmann geprägt
und unterstützt. DT
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Jubiläum
Implantologie-Pionier feiert 

90. Geburtstag. 
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Dental Coaching 
Für eine erfolgreiche, kosteneffiziente
und  andauernde  Kariesbekämpfung
sollte ein lebenslanges Dental Coaching
etabliert werden. Von Prof. Dr. Ivo Krejci,
Genf, Schweiz.

Entwurf unnötig
Heilberufe nicht unter Generalverdacht stellen. 

36. IDS in Köln als Richtungsweiser
Seit über 90 Jahren ist die IDS Spiegel für Gegenwart und Zukunft der Zahnmedizin.

Fortsetzung auf S. 2 unten 

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafelmann

Fortsetzung auf S. 2 Mitte 

„Fanseite der today“
[Facebook]
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Wer als Zahnarzt an die Zukunft seiner
 Praxis denkt, für den ist ein Besuch 
der Internationalen Dental-Schau eine

Selbstverständlichkeit. Dies aus Verantwortung für
seine künftige Praxisentwicklung. Da mehr als
2.000 Firmen – allein 1.300 Implantatsysteme
 werden angeboten – aus 60 Ländern glauben, in
Köln mit ihren Angeboten einer Hightech-Zahn -
medizin dem Zahnarzt Gutes tun zu können, sollte
man als IDS-Geher die Teilnahme im Vorfeld pla-
nen. So können optimal die Chancen genutzt wer-
den, aus der Vielfalt der IDS-Zukunftsvisionen
wichtige Impulse für die eigene Entwicklung zu
 erfahren, wirklich praxisrelevante Erkenntnisse 
mit nach Hause zu nehmen. 

Die IDS 2015 ist das Spiegelbild für den 
Weg hin zur Hightech-Zahnmedizin in eine digital
bestimmte Praxisführung. 

Die derzeitigen Arbeitsabläufe werden sich
bedingt durch den zunehmenden Einfluss digitaler
Medien und Gestaltungsmöglichkeiten im Bereich
Zahnmedizin grundlegend ändern. Die heutige
 Datentechnik macht im Bereich der Planung und
Durchführung therapeutischer Leistungen einen 
in dieser Weise bisher nicht vorhandenen Ar beits -
alltag des Zahnarztes möglich. „Digitale Zahn -
medizin“ umfasst alle computergestützten bzw.
 digitalisierten Arbeitsprozesse innerhalb der zahn-
ärztlichen Behandlung. Der rasch wachsende
Markt der digitalen Zahnmedizin umfasst thera-
peutische Bereiche wie CAD/CAM und intraorale
bildgebende Verfahren, digitale Kariesdiagnostik,
computerunterstützte Implantologie: Planung und
Herstellung von DVT-gestützten Insertionsscha-
blonen. Digitale Röntgenmethoden bilden einen
Schwerpunkt, intra- und extraoral, inklusive digi-
tale Volumentomografie (DVT) und die Laser-
 Zahnmedizin. Eine okklusale und Kiefergelenks -
analyse und die digitale Fotografie, der Oberflä-
chenscan (3-D) wie Zahnfarbbestimmung gehören
ebenso dazu. Nicht zu vergessen das Klinik- und
Patientenmanagement und eine digitale Patien-
tenaufklärung und Beratung.

Mittlerweile ist ein „digitales Workflow“ bei
der Behandlung komplexer klinischer Fälle mög-
lich. Dabei erfolgen die essenziellen Behandlungs-
schritte mittels digitaler Technologien, in der Dia-
gnostik mithilfe von digitalem Röntgen und DVT. 
In der Planung wird Planungssoftware basierend
auf DVT/CT-Diagnostik eingesetzt, eine ästheti-
sche Analyse erfolgt auf der Basis von digitalem
Bildmaterial wie der digitalen Abformung. In der

 Anfertigung der Restaurationen geschieht eine
 digitale Farbbestimmung wie eine CAD/CAM ge-
stützte Herstellung. Für alle genannten Bereiche
bietet die IDS ein breites Leistungsangebot, das
zeigt, dass viele digitale Verfahren längst zum Alltag
moderner Zahnarztpraxen gehören und State of the
Art-Zahnmedizin ohne sie nicht mehr leistbar wäre. 

Als Fachgebiete dominieren die IDS 2015 die
Implantologie und die KFO wie die Zahntechnik.
Wenn auch in Deutschland im letzten Jahr „nur“
800.000 Implantate inseriert wurden, bilden An-
gebote in der Implantologie neben den digitalen
Technologien, auch für die Implantologie z.B. 3-D-
Implantat Navigationssysteme mit Schablonen aus
der Praxis, den bestimmenden IDS-Schwerpunkt.  

Neben neuen Werkstoffen für Implantate,
beispielsweise hoch belastbare Legierungen aus
Zirkon und Titan, rücken zunehmend die Modifi -
kationen der Implantatoberflächen auf mecha -
nischem wie biomechanischem Weg (Adhäsion
von Wachstumsfaktoren) und moderne Knochen-
ersatzmaterialien, in den Fokus der Fachwelt.
Selbst Patienten mit verringerter Alveolarkamm-
breite oder mit verringerten mesiodistalen Einzel-
kammlücken können inzwischen mit durch mes -
ser re duzierten Implantaten versorgt werden. 

Unter den Stichworten „labial, lingual und
 digital“ präsentiert sich die Kieferorthopädie als 
ein besonderes Kernthema der IDS 2015. So wer-
den u.a. in der lingualen Orthodontie die Brackets
weitgehend digital hergestellt und ihre liegerich-
tige, korrekte Applikation auf den Zähnen kann
über CAM-gefertigte Trays, in denen die Brackets
positioniert sind, erfolgen.  

Für die Zahntechniker werden viele Fort-
schritte, auch im Bereich der Klassiker-Materia-
lien, der Legierungen wie analoge und digitale
 Fertigungsalternativen präsentiert. 

Als neueste dentale Entwicklung wird bald
der nahezu universell einsetzbare 3-D-Druck von
langzeitstabilen Hochleistungskompositen und
Verbundwerkstoffen neben die klassischen 
guss technischen als auch die modernen span -
abhebenden Verfahren treten. Tragisch nur für das
 klassische Zahntechnik-Labor, dass aufgrund
nicht unbedeutender Investitionen in die 3-D-Fer-
tigung die Dentalindustrie sich bereits für zentrale
Auftragsfertigung rüstet. 

Also, auf zur IDS 2015, es wird spannend
sein, und sie ist auch ein Erlebnis, dazu

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Wegbereiter vor 
und auf der Messe

Längst angekommen im digi -
talen Zeitalter, erleichtern auch 
2015 verschiedene Tools wieder 
die Planung des Messebesuchs. So
bietet die Koelnmesse selbst mit 
der   Kommunikationsplattform

„Matchmaking365“ eine Möglich-
keit, im Voraus Businesstermine zu
vereinbaren, dauerhaft Kontakt mit
Anbietern zu halten und sich kon -
tinuierlich über IDS-Neuigkeiten
informieren zu lassen. Externe An-
gebote sorgen ebenfalls dafür, dass
die Messeplanung entspannt abläuft
und der Gang über das weitläufige

Gelände der Koelnmesse nicht ins
Leere läuft. Zum Beispiel mithilfe
des auch mobil verfügbaren today-
Messeguides von ZWP online, mit
dem IDS-Besucher online die Hal-
len- und Standnummern aller aus-
stellenden Firmen finden und sich
ihre Favoriten in  einer Merkliste
speichern können. DT

IDS 2015: Spiegel
der Hightech-
Zahnmedizin
Jürgen Pischel spricht Klartext
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Fortsetzung von S. 1 Leitartikel „IDS“

DAMP – Die neue Rechtslage zum
Mindestlohn sorgt auch in Zahnarzt-
praxen für Handlungsbedarf, denn
seit dem ersten Januar 2015 ist der
Mindestlohn in Deutschland Gesetz.
Das heißt: niedergelassene Zahnärzte
sind, genau wie alle anderen Chefs
mit Personalverantwortung, gut be-
raten, zu überprüfen, ob die Arbeits-
verträge in ihrer Praxis der neuen
Rechtslage entsprechen.

Nach dem Mindestlohngesetz
haben grundsätzlich alle abhängig
beschäftigten Arbeitnehmer einen
Anspruch auf eine Entlohnung von
mindestens 8,50 EUR brutto je Ar-
beitsstunde. Bei einer 40-Stunden-
Woche als Grundlage ergibt sich 
ein monatlicher Mindestlohn von
1.473 EUR. Auch Zahnärzte stehen
als Arbeitgeber in der Pflicht: Denn
die Regelung betrifft unter anderem

die Vergütung von Stoma-
tologischen Schwestern,
Zahnmedizinischen Fach -
angestellten oder Dental-
hygienikerinnen.   Dieses
Mindestentgelt gilt übrigens
unabhängig von der Qua -
lifikation des Arbeitneh-
mers. Das heißt, ein fehlen-
der Berufsabschluss oder
mangelnde Sprach- oder
Fremdsprachenkenntnisse
rechtfertigen generell keine
Ausnahme von der Ver-
pflichtung zur Zahlung des
Mindestlohns. Auch wenn
die gesetzlichen Vorgaben
in Zahnarztpraxen auf den

ersten Blick meist erfüllt scheinen,
sollte der Zahnarzt bei der Rückversi-
cherung Sorgfalt walten lassen. Denn
die neuen Voraussetzungen bedeuten
für ihn, dass er beispielsweise auch
seinen Büro- oder Reinigungskräften
den Mindestlohn zahlen muss, selbst
wenn er diese nur als Minijobber
 beschäftigt. 

Autor: Christian Henrici

DT

Mindestlohn in Zahnarztpraxen
Das Gehaltsgefüge wird auf den Prüfstand gestellt.

LEIPZIG – Turnusgemäß hat Dr.
Jens Voss, Leipzig, zum 1. Januar
2015 das Amt des Präsidenten 
der 2003 gegründeten Deutschen
 Gesellschaft für Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ) von
Dr. Jürgen Wahlmann, Edewecht,
übernommen. 

Das Vorstandsmitglied der
DGKZ studierte von 1986 bis
1991 Zahnmedizin an der Uni-
versität Würzburg. Kurz nach
dem Staatsexamen und der Ap-
probation folgte die Promotion
zum Dr. med. dent. Von 1992 bis
1993 war er als Sanitätsoffizier
Zahnarzt bei der Bundeswehr
Lütjenburg, 1993 bis 1994 als
Zahnarzt in Anstellung tätig
(Zahnarztpraxen Aschaffenburg
und Frankfurt am Main). Im 

Jahr 1994 gründete er die Zahn-
arztpraxis am Brühl in Leipzig
mit dem Tätigkeitsschwerpunkt
äs the tische Zahnmedizin. Ver-
schiedene Weiterbildungen so-
wie Referententätigkeiten im  
In- und Ausland prägen seinen
beruflichen Werdegang. Er ist
Mitglied der Gesellschaft für
 Kosmetische Zahnheilkunde in
Deutschland, der Europäischen
Gesellschaft   für   ästhetische
Zahnmedizin und Mitglied der
American Academy of Cosmetic
Dentistry AACD. 2005 gründete
Dr. Jens Voss die WHITE
LOUNGE – Dental Beauty Spa,
2006 die Klinik für Ästhetische
Zahnheilkunde. 

Quelle: DGKZ
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Präsidentenwechsel bei der DGKZ e.V.
Dr. Jens Voss rückt an die Spitze. 

„Es gibt bereits sehr etablierte
berufs- und sozialrechtliche Sank-
tionierungsmöglichkeiten“, ergänzt
BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel.
„Das zahnärztliche Berufsrecht
greift umfassend. Damit steht Be-

stechlichkeit auch jetzt schon unter
Strafe – bis hin zum Entzug der
 Approbation, was einem Berufs -
verbot gleichkommt. Mehr Rechts-
aufwand löst nicht das Problem,
sondern schafft nur Mehraufwand
für alle.“  

KZBV und BZÄK gehen einer
Null-Toleranz-Politik nach. Jeder
Rechtsbruch ist einer zu viel und 
wird im Interesse von Versicherten
und  Patienten unnachgiebig ver-
folgt. 

Quelle: BZÄK, KZBV
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Fortsetzung von S. 1 oben „Entwurf nötig“

Dr. Jens Voss
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ALEXANDRIA - Eine aktuelle Studie
untersuchte den möglichen Zu-
sammenhang zwischen einer schlech-
teren Einheilung von Zahnimplanta-
ten und der Einnahme von Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
(SSRI = Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor). Tatsächlich scheinen diese
Medikamente einen Einfluss auf die
Osseointegration zu haben.

Die International and American
Associations for Dental Research
(IADR/AADR) veröffentlichten kürz-
lich ihre Ergebnisse zur Studie mit dem
Titel „SSRIs and the Risk of Osseointe-
grated Implant Failure“. Die Autoren
der Studie untersuchten die Daten 
von insgesamt 916 Implantaten an 
490 Patienten, von denen 51 SSRIs 
ein nahmen. Auswertungen nach drei
bis 67 Monaten zeigten eine Gesamt-
zahl von 48 gescheiterten Implantaten.
In der Gruppe der mit SSRIs behan -
delten Personen war die Verlustrate mit
10,6 Prozent mehr als doppelt so hoch

wie bei der Gegengruppe (4,6 Prozent).
Die Studie zeigte auch, dass neben 
der Medikation mit SSRIs, kurze und
durchmesserreduzierte Implantate,
Knochenaugmentationen und Rau-
chen zusätzliche Faktoren für das
Scheitern der Implantateinheilung
darstellen. Nicht nur für Implantate
stellt diese Medikamentengruppe ein

dentales Risiko dar. Während der Ein-
nahme von SSRIs und anderen anti-
cholinerg wirkenden Antidepressiva
kann es zu einer Mundtrockenheit und
damit verbundenen Verschlechterung
der Mundflora und einem erhöhten
Kariesrisiko kommen. 

Quelle: ZWP online (kar)
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WALTHAM – Obwohl Fluoride für
unsere Zähne wichtig sind, haben sie
doch in einer zu großen Menge eine 
toxische Wirkung. Je nach Art des 
Fluorids ist diese verschieden stark 
ausgeprägt. Einzellige Bakterien sind
unseren Körperzellen dahingehend ei-
nen Schritt voraus, dass sie es schaffen,
sich vor der Toxizität zu schützen.
Wie ihnen das gelingt, haben
Forscher der Brandeis Uni-
versität untersucht.

Bereits 2013 ent-
deckte die Arbeitsgruppe
um Christopher Miller,1 dass es in die-
sen Einzellern bestimmte Kanäle gibt,
die die Fluoridmenge in den Zellen re-
geln. Diese sogenannten Fluc-Ionen -
kanäle (F-Kanäle) vermitteln eine „Ab-
wärtsbewegung“ der Fluoride entlang

eines Konzentrationsgefälles, während
Fluorid-/Wasserstoff-Antiporter aktiv
Fluorid aus der Zelle „aufwärts“ aus ihr
hinauspumpen. 

Wie die Gruppe um Miller heraus-
fand, sammelt sich Fluorid in E. coli,
wenn kein Fluc vorhanden und die
Umgebung bzw. das Medium sauer ist.
Fluorid kann dann als Fluorwasser-

stoffsäure leicht die Zellmembran
durchdringen. In der Zelle wird

die Flusssäure wegen der ge-
ringeren Acidität neutra -

lisiert, sodass
Fluoridionen zurückbleiben. Fluc stellt
ein Fluchtmittel für die hochgeladenen
Fluoridionen dar. Wie die Forscher
ebenfalls berichten, wurde die Ver -
mehrung der Bakterien durch die Aus-
setzung großer Mengen von Fluorid
eingestellt. So könnte ein gezieltes Still-
legen der Fluc-Kanäle mit Antibiotika
eine effektive Möglichkeit darstellen,
ein Bakterienwachstum zu verlang -
samen. 

Quelle: ZWP online (kar)

DT

Antidepressivum: mögliche Ursache 
für Scheitern von Implantaten 

Medikamente haben Einfluss auf Osseointegration.

LONDON – Röntgenbilder zeigen
Zahnärzten, wo Karies vorhanden
ist. Über die Ursache sagt das Bild
aber nichts aus. Wissenschaftler von
der School of Dentistry der Queen
Mary Universität in London wollen
das mit modernster Bildgebungs-
technik genauer erforschen.

Um einen tieferen Blick in den
Zahn zu erhalten, erstellen sie ein auf-
wendiges 3-D-Bild eines Zahnes. 
Die notwendige Technik dazu sind
mehrere Kameras mit speziellen 
Aufsätzen. Der Entstehungsprozess
eines solchen Bildes nimmt einige
Zeit in Anspruch. Der extrahierte
Zahn wurde auf einer Drehplatte 
positioniert. Die verwendete micro-
focus X-Ray-Kamera macht diverse

Bilder vom Zahn von allen Seiten.
Die gedämpften Röntgenstrahlen,
die wiederum aus dem Zahn aus -
treten, werden von einer anderen 
Kamera (4k x 4k CCD 800S X-ray,
Spectral Instruments) festgehalten.
Um die Strahlen in Photonen umzu-
wandeln, wurde ein spezieller Szin-
tillator benutzt, der auf einer Faser-
optik-Schirmplatte befestigt wurde,
welche an der CCD-Kamera ange-
bracht wird. Bevor gescannt wird,
muss der Zahn mit entsprechenden
Hilfsmitteln positioniert werden, 
damit er genau im Röntgenstrahl
liegt und Bilder so exakt wie möglich
gemacht werden können.

Die erhaltenen monochromen
Daten können dann je nach Dichte
bunt eingefärbt werden, sodass
unterschiedlich beschaffene Areale
erkennbar werden. So lassen sich die
einzelnen Bereiche wie Schmelz,
Pulpa und kariöse Stellen genau
unterscheiden. Um die Mechanis-
men genauer zu erforschen, die
Zahn erkrankungen zugrunde lie-
gen, sind diese Daten zu Mineralien-
konzentrationen im Zahn sehr wich-
tig. Mithilfe dieser Bilder können 
wesentliche Informationen über
Dichte und Struktur sowie Verän -
derungen dieser bei einer Karies -
erkrankung ausgelesen werden. 

Quelle: ZWP online (kar)
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Fluoridabwehr
Bakterien können sich schützen. 

Mit 3-D-Bildern Karies
auf der Spur 

Modernste Bildgebungstechnik erlaubt tieferen Blick in den Zahn.

1 Bacterial fluoride resistance, Fluc channels,
and the weak acid accumulation effect, Chun-
hui Ji, Randy B. Stockbridge, Christopher 
Miller, Department of Biochemistry and Ho-
ward Hughes Medical Institute, Brandeis Uni-
versity, Waltham, MA 02453, doi: 10.1085/
jgp.201411243.10.1085/jgp.201411243.
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Die Zahnarztpraxis ist ein Dienstleis-
tungsbetrieb und keine Kunstgalerie
und somit der Zahnarzt ein Dienstleis-
ter und kein Künstler. Diese Präzisie-
rung ist im Rahmen der restaurativen
Zahnmedizin von ausschlaggebender
Bedeutung, denn sogenannte ästheti-
sche Restaurationen sind keine Kunst,
sondern allerhöchstens gut gelungene
Kopien der Natur.

Es ist bereits heute absehbar, dass im
Bereich der sogenannten ästhetischen

Zahnmedizin 3-D-Vollfarbenscanner
und 3-D-Farbdrucker zur Restaura-
tionsherstellung Einzug halten werden,
welche den Menschen nicht nur erset-
zen, sondern übertreffen werden und
zudem noch kostengünstiger sind.
Diese Revolution der kundenindivi-
duellen Massenproduktion (= mass
customization) wird traditionelle
Strukturen im zahntechnischen Sektor
umpflügen sowie eine Tätigkeitsver -
lagerung der Zahnarztpraxis zur Folge

haben: Der Zahnarzt
und sein Team werden
wieder vermehrt Zeit
haben, sich ihrer eigent-
lichen Kernkompetenz
und -aufgabe zu widmen,
nämlich der Erhaltung
der oralen Gesundheit
unserer Bevölkerung.

Zahnmedizinische
 Problemdefinition
gemäß WHO

Die WHO grenzt
zwei   durch   Zahn -
erkrankungen bedingte
Problemkreise ein: Ver-
lust an Lebensqualität
und Zahnverlust. Da -
raus lässt sich ableiten,
dass es bei der Erhaltung
oraler Gesundheit nicht
unbedingt darum gehen
muss,   den   Patienten

zahnmedizinisch absolut symptomfrei
über sein ganzes Leben zu erhalten. 
Dies wäre unter den heutigen Rahmen-
bedingungen auch utopisch. Das Ziel 
ist deutlich weniger anspruchsvoll und
deshalb realistisch: lebenslanger Zahn -
erhalt, d.h. Vermeidung von Extrak -
tionen. Kleine kariöse Läsionen und
 parodontale Taschen können durchaus
entstehen. Sie müssen aber fachgerecht
und möglichst unsichtbar repariert
werden, damit sie bis ans Lebensende

nicht ein Ausmaß annehmen, welches
zur Extraktion führen oder den Pa -
tienten entstellen würde.

Gründe für den Zahnverlust
Der wichtigste Grund für den Zahn-

verlust neben Parodontitis ist immer
noch Karies. Werden kieferorthopädische
und Weisheitszahn-Extraktionen ausge-
klammert, folgen an dritter Stelle, aller-
dings weit abgeschlagen, die Traumata.
Abrasionen und Erosionen nehmen zu
und können in schwerwiegenden Fällen
ästhetische und funktionelle Probleme
nach sich ziehen (Abb. 1). Da Karies bei
den unter 40-Jährigen aber immer noch
die häufigste Ursache für den Zahnver-
lust darstellt, soll sich der vorliegende Bei -
trag auf diese Erkrankung beschränken.

Karies und Kariesrisikofaktoren
Karies ist eine chronische, unheil-

bare Infektionskrankheit mit in der Regel
langsamer, aber stetiger Progression der
Symptome. Mit kariogenen Bakterien in-
fizierte Personen können durchaus über
Jahre und Jahrzehnte, ja sogar lebenslang
symptomlos bleiben. Ob sich behand-
lungsbedürftige Symptome (= kariöse
Läsionen) entwickeln, hängt vom Vor-
handensein und Intensität mehrerer Risi-
kofaktoren sowie von den Verteidigungs-
maßnahmen ab. Zucker ist der wichtigste
Risikofaktor, da er bei Zuckerüberange-
bot von kariogenen Bakterien zu Milch-
säure verstoffwechselt werden kann.

Kariesprävalenz
Trotz hohem Zuckerkonsum hat

Karies bei Kindern in den letzten Jahr-
zehnten in mehreren europäischen
Ländern eine drastische Reduktion
 erfahren. Je älter die untersuchte
 Kohorte, desto weniger eindrucksvoll
ist allerdings diese Reduktion, was
 damit erklärt werden kann, dass die
primäre Prävention nicht zu einer
 Karieselimination, sondern lediglich
zum Herauszögern des Auftretens 
von Symptomen führt. Hierbei ist die
Nachhaltigkeit der Kariesreduktion
im Zusammenhang mit der demo gra -
fi schen Entwicklung zu sehen: Da die
Bevölkerung immer  älter wird,  haben
kariöse Läsionen  immer mehr Zeit, sich
zu entwickeln. Der Erfolg der durch
Porphylaxe in jungen Jahren  erreich-
ten Kariesreduktion wird dadurch
stark relativiert: Was wir gegenwärtig
erleben, ist nicht eine generelle Ver  rin -
gerung der Kariesprävalenz, sondern
eine Verzögerung und Ver teilung der
Symptomentstehung auf einen grö   ße -
ren Lebensabschnitt.

Prävention
Primäre Prävention versucht, das

Auftreten von Symptomen zu ver -
hindern. Sobald aber Symptome auf -
getreten sind, müssen diese möglichst
frühzeitig erkannt und in ihrem Fort-
schreiten aufgehalten werden. Die 
dazu eingesetzten Maßnahmen werden
als sekundäre Prävention bezeichnet.
Zahnrestaurationen sind somit der
 sekundären Prävention zuzuordnen.
Das Ziel restaurativer Verfahren ist des-
halb nicht „Esthetic Dentistry“, sondern
das Aufhalten des weiteren Fortschrei-
tens der Symptome. 

Bei  der  primären und der sekun -
dären Kariesprävention geht es nicht
um Lebensrettung, sondern um Kos -
ten senkung. Hierbei ist der Aspekt der
kürzlich beschriebenen quaternären
Prävention einzubringen, deren Ziel es
ist, Überbehandlungen und unnütze
Eingriffe zu vermeiden.

Lebenslanges Dental Coaching
Aus dem Gesagten ergibt sich die

Forderung nach einer individuell an -
gepassten lebenslangen Betreuung der
gesamten Bevölkerung im Rahmen der
primären und sekundären Prävention.
Diese individuelle Betreuung zielt ins-
besondere auf eine möglichst kosten -
effiziente Umsetzung von Verteidigungs-
maßnahmen gegen das Auftreten von
Symptomen in der Form von kariösen
Läsionen.

Kariöse Läsionen verhindern
Generell zielen die Verteidigungs-

maßnahmen gegen kariesbedingte
Zahnhartsubstanzläsionen auf eine
Verringerung der Säureproduktion
bzw. auf den Schutz der Zahnober -
flächen vor Demineralisation ab. Die
hierzu verfügbaren Möglichkeiten 
sind:
• Hemmung des Stoffwechsels kario -
gener Bakterien durch Fluoride.

• Verringerung der Bakterienzahl durch
antibakterielle chemische Substanzen.

• Verschiebung der Bakterienpopula-
tion zu einer weniger kariogenen Flora
und Stärkung des Immunsystems.

• Neutralisation der bakteriell produ-
zierten Säuren durch Basen.
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Der Zahnarzt ist ein Dienstleister und kein Künstler
Blick in die Zukunft: lebenslanges Dental Coaching anstelle ästhetischer Zahnmedizin. Von Prof. Dr. Ivo Krejci, Genf, Schweiz.

Abb. 1: Schwere Erosionen können funktionelle und ästhetische Probleme verursachen, sie sind aber kaum für Extraktionen verantwortlich. Die häufigste Extraktionsursache, insbesondere
bei jüngeren Patienten, ist immer noch die Karies. – Abb. 2: Neutralisation von bakterienproduzierten Säuren kann durch den Einsatz von argininhaltigen Zahnpasten durchgeführt
 werden, wie z.B. die neue Elmex Kariesschutz Professional. – Abb. 3: Curodont Repair basiert auf einem „self-assembling“ Peptid und soll zu einer Regeneration nichtkavitierter initialer
Läsionen beitragen. – Abb. 4: Klinisches Vorgehen bei der nichtinvasiven adhäsiven Restauration im Approximalbereich: – Abb. 4a: Nichtkavitierte approximale kariöse Läsionen an den
Zähnen 14d und 15m. – Abb. 4b: Nach dem Anlegen des Kofferdams einmaliges Durchfahren des approximalen Kontaktes und anschließender mechanischer Entfernung des Biofilms und der
hypermineralisierten oberflächlichen Schmelzschicht unter der approximalen Kontaktfläche mit einem feinen Metallstreifen. – Abb. 4c: Ätzung der mesialen und distalen approximalen
Schmelzwand mit konventionellem Phosphorsäuregel. – Abb. 4d: Abspülen des Ätzgels mit Wasser, Wasserspray und Trocknen mit komprimierter Luft und Äthanol. – Abb. 4e:
Applikation eines selbstätzenden Einkomponentenadhäsivs mit einem Mikroapplikator in den Approximalraum. – Abb. 4f: Verteilen des Einkomponentenadhäsivs mit nicht gewachster
Zahnseide und Penetration in die Initialkaries für zwei Minuten sowie Entfernung der Überschüsse mit einem Mikroapplikator und durch intensives Verblasen.

1 2 3

4a 4b 4c

4d 4e 4f
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• Remineralisationsförderung durch
Anregung der Speichelproduktion so-
wie durch chemische Substanzen.

• Präventive Versiegelung von Zahn-
oberflächen, welche a priori der in stru -
ierten und kontrollierten mechani -
schen Mundhygiene nicht zugänglich
sind.

• Mechanische Mundhygiene: Verringe-
rung der Anzahl kariogener Bakterien
durch professionell instruierte und
 regelmäßig kontrollierte mechanische
Entfernung des Biofilms an allen
Zahnoberflächen, inkl. der Approxi-
malräume.

• Zuckerentwöhnung und Einsatz von
Zuckeralternativen.

• Selektiver Schutz vor weiterer Demi-
neralisation beim Auftreten von initia-
len Kariesläsionen durch nichtinvasive
adhäsive Kompositfüllungen.

Zu Fluoriden wurden bereits zahl-
reiche Abhandlungen publiziert. Trotz
ihrer unbestrittenen Erfolge sei es er-
laubt, eine etwas kritische Anmerkung
anzubringen: Wie epidemiologische
Daten zeigen, kann die Fluoridierung
bevölkerungsweit die Karies nicht
 lebenslang verhüten. Deshalb ist es
 unumgänglich, sich mit zusätzlichen
kariespräventiven Maßnahmen aus -
einanderzusetzen.

Antibakterielle chemische Sub-
stanzen wie Chlorhexidin etc. zur
 Bakterienreduktion sind zur lebens -
langen Anwendung kaum geeignet, 
da sie Nebenwirkungen aufweisen und
unspezifisch wirken, das heißt den
 gesamten Biofilm zerstören, was un-
physiologisch ist.

Die Verschiebung der Bakterien -
population in Richtung weniger kario-

gener Flora ist ein relativ neuer Ansatz,
bei welchem nicht pathogene Bakterien
die Pathogene verdrängen sollen. Tech-
nisch bieten sich hierzu insbesondere
Probiotika an, eventuell auch das Argi-
nin. Ein komplementärer Ansatz ist die
Stärkung des Immunsystems.

Die Neutralisation von bakterien-
produzierten Säuren lässt sich relativ
einfach und bioverträglich durch Back-
pulver erreichen, welches in der Form
von Kaugummis, Zahnpasten oder
Sprays kommerziell verfügbar ist. Al -
lerdings ist die Neutralisationswirkung
von kurzer Dauer, weshalb die Nach -
haltigkeit dieser Produkte fraglich ist.

Ein vielversprechender Ansatz besteht
hingegen im Zusatz von Arginin zu
Zahnpasten, welche Fluoride und Kal -
ziumkarbonat enthalten (z.B. Elmex
Kariesschutz Professional, Abb. 2).
 Arginin ist eine Aminosäure, welche
durch gewisse Bakterien zu einer Base
(Ammoniak) verstoffwechselt wird.
Die se arginolytischen Bakterien schützen
sich so vor den Auswirkungen eines
 sauren Milieus. Bei einem großen Ange-
bot von Arginin erzielen diese Bakterien
also einen Selektionsvorteil. Durch das
regelmäßige Anwenden von Arginin ent -
steht eine größere Population argino -
lytischer Bakterien, wodurch nach dem
Zuckerverzehr eine schnellere Neutra -
lisation des pH-Werts erzielt wird. 

Der Speichel ist die wichtigste
Quelle der Remineralisation und
gleichzeitig ein wichtiger Baustein der
Immunabwehr. Regelmäßige Kontrolle
der Speichelparameter ist deshalb ein
integraler Bestandteil des lebenslangen
Dental Coachings. Remineralisation
kann neben Fluoriden mit weiteren
Mitteln wie CPP-ACP (Caseinphospho -
peptid-amorphes Calciumphosphat)

oder möglicherweise durch „Self-as-
sembling peptide“ (Curodont Repair,
Abb. 3) unterstützt werden. Zu diesem
neuen Wirkstoff liegen allerdings
gegenwärtig erst wenige quantitative
klinische Daten vor.

Fissuren- und Grübchenversiege-
lungen als reine Präventivmaßnahme
intakter Zahnflächen sind aus ökono-
mischer Sicht nur dann sinnvoll, wenn
ein hohes Kariesrisiko vorliegt und 
die Zahnflächen der mechanischen
 Biofilmentfernung nicht zugänglich
sind. Eine entsprechende Kariesrisiko -
abschätzung, basierend auf einer mög-
lichst umfassenden, computerisierten

Anamnese (Cariogramm) muss des-
halb zusammen mit Speicheltests und
unter Umständen ergänzenden bakteri -
ellen Tests fester Bestandteil des lebens-
langen Dental Coaching sein.

Mechanische Mundhygiene
Regelmäßige professionelle Zahn-

reinigung ist eine wichtige Dienst -
leistung für unsere Patienten. Sie hat
aber keinen relevanten Einfluss auf die
Kariesverhütung, da die Menge kario-
gener Bakterien jeden Tag reduziert
werden muss. Soll die mechanische
Mundhygiene einen deutlich nachhal -
tigen Effekt bringen, muss sie täglich,
technisch korrekt, vom Patienten vor -
genommen werden. Hierzu braucht es
 regelmäßige professionelle Motivation,
Instruktion und Kontrolle.

Zuckerentwöhnungsprogramm
Das zahnmedizinische Fachperso-

nal ist gut beraten, den Patienten nicht
nur Raucherentwöhnung im Rahmen
der Parodontitisprophylaxe, sondern
auch Zuckerentwöhnung im Rahmen
der Kariesprophylaxe anzubieten. Dies

ist auch medizinisch sinnvoll, da der Zu-
sammenhang zwischen Zuckerkonsum
und Obesität sowie Karies und Obesität
immer wahrscheinlicher wird. 

Zuckerersatzstoffe:
 „Methadonprogramm 
für  Zuckerabhängige“

Für diejenigen Konsumenten, ins-
besondere für diejenigen Jugendlichen,
welche schon auf süß programmiert
sind und darauf nicht verzichten wollen
oder können, werden mit Einschrän-
kungen Zuckerersatzstoffe empfohlen.
Hier werden insbesondere Zucker -
alkohole vorgeschlagen. Die Probleme

dieser Stoffklasse bestehen in der zum
Teil  geringeren Süßkraft gegenüber
 Zucker, dem hohen Preis und ihrer
 abführenden Wirkung (bei größerer
Verzehrmenge). Deshalb eignen sich
Zuckeralkohole wie Xylitol zwar als
 Ersatz für Haus haltzucker oder für den
Einsatz in  Backwaren, nicht jedoch zum
Süßen von Getränken.

In der Gruppe der Zuckeralkohole
gibt es allerdings betreffend der abfüh-
renden Wirkung eine sehr interessante
Ausnahme, welche in Europa noch
 wenig bekannt ist: Erythritol. Dieses
weist, insbesondere in Kombination mit
Stevia, ein großes Potenzial auf, Zucker
in  Getränken, und hier insbesondere in
Energydrinks, zu substituieren.

Nichtinvasive adhäsive
 Kompositfüllung

Füllungen werden landläufig mit
obligater Kavitätenpräparation asso -
ziiert. Damit wird impliziert, dass das
Legen einer Füllung einen zusätzlichen
Zahnhartsubstanzschaden setzt. Dies
war beim Einsatz von konventionellen,
auf makromechanischer Retention

 beruhenden Restaurationsmaterialien
auch der Fall. Bei adhäsiven Restau -
rationen ist eine retentive Kavitäten -
präparation nicht mehr notwendig, da
die Adhäsion zur ausreichenden Reten-
tion führt und eine praktisch perfekte,
bakteriendichte Abdichtung der Läsion
ermöglicht. Denkt man diesen Ansatz
bis zum Ende, ergeben sich im Rahmen
der adhäsiven restaurativen Zahnme -
dizin ganz neue Möglichkeiten: Für 
die Restauration von nichtkavitierten
Läsionen wird keine Präparation be -
nötigt; die Füllung wird in die demine-
ralisierte Läsion hinein und auf deren
Oberfläche gelegt. Dies ist das Prinzip
der nichtinvasiven adhäsiven Restau -
ration, welche initiale kariöse Läsionen
praktisch ohne zusätzlichen Zahnhart-
substanzverlust restauriert und gleich-
zeitig Schutz vor weiterer Deminerali -
sation gewährleistet.

Fazit
Für eine erfolgreiche, kosteneffi-

ziente lebenslange Kariesbekämpfung
sollte ein auf die entsprechende indivi-
duelle Patientensituation abgestimmtes
lebenslanges Dental Coaching etabliert
werden, welches neben Motivation,
 Instruktion und Kontrolle, Zucker -
entwöhnung und den bekannten Fluo-
ridierungsmaßnahmen, Säureneutra -
lisatoren und Zuckeraustauschstoffen
die folgenden Maßnahmen umfasst:

• Lebenslange, periodische, röntgen-
freie Diagnostik der Initialkaries,
 welche neben der klinischen Unter -
suchung Fluoreszenzverfahren im
 Okklusal- und Glattflächenbereich und
VIS- bzw. IR-Transillumination im
Approximalbereich einsetzt. Das Ziel
ist Frühdiagnostik der Initialkaries,
 bevor Kavitäten entstehen.

• Lebenslange, periodische, professio-
nelle Motivation, Instruktion und
Kontrolle einer atraumatischen me-
chanischen häuslichen Mundhygiene
mit besonderer Berücksichtigung des
Interdentalraumes, verbunden mit
professioneller Zahnreinigung als
Dienstleistung.

• Sobald entsprechende Ergebnisse de-
ren Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
bestätigen können, frühzeitiger Ein-
satz nichtinvasiver adhäsiver Kom -
positfüllungen bei nichtkavitierten
Kariesläsionen.

• Sollten trotz der oben erwähnten Be-
treuung vereinzelt kavitierte kariöse
Läsionen entstanden sein oder müssen
bereits bestehende Restaurationen er-
setzt werden, Einsatz von direkten und
indirekten minimal -
invasiven Komposit-
restaurationen   im
Sinne der sekundären
Prävention. 

Literatur beim Verfasser
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Vollständiger Beitrag
[ZWP online]

Abb. 4g: Separation mit einer Metallmatrize, um ein Verkleben der Zähne zu vermeiden. – Abb. 4h: Polymerisation des Einkomponentenadhäsivs von allen Seiten aus für jeweils 40 Sek. 
mit  einer Hochleistungs-Polymerisationslampe. – Abb. 4i: Applikation eines dünnflüssigen Flow-Komposits in den Interdentalraum mit einem Mikroapplikator. – Abb. 4j: Verteilen des 
Flow-Komposits mit einer nicht gewachsten Zahnseide. – Abb. 4k: Überschussentfernung mit Mikroapplikatoren und mittels intensivem Verblasen. – Abb. 4l: Erneute Separation mit einer
Metallmatrize, um ein Verkleben der Zähne zu vermeiden. –Abb. 4m:Polymerisation des Flow-Komposits für 40 Sek. von allen Seiten aus für jeweils 40 Sek. mit einer Hochleistungs-Polyme -
risationslampe. – Abb. 4n: Um die Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen und damit jegliche Politur zu vermeiden, Applikation von Glyzeringel und Polymerisation durchs Glyzerin-
gel. – Abb. 4o: Nach dem Abspülen des Glyzeringels mit Wasserspray Kontrolle und allfällige Entfernung von Kompositüberschüssen unter optischer Vergrößerung (Lupenbrille, Mikroskop).
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BIBERACH AN DER RISS – Seit 
dem 26. Dezember ist das Leben in
Ahungulla und Kosgoda im Süd-
westen Sri  Lankas nicht mehr das-
selbe: Die  beiden Gemeinden waren
besonders stark vom Tsunami be-

troffen. Bereits kurz nach der
Naturkatas trophe engagierte sich
der ge  meinnützige deutsche Verein
Future for Children vor Ort und er-
richtete innerhalb weniger Monate
ein  UNESCO Village.

KaVo Dental GmbH sorgt mit
der Spende einer Behandlungs -
einheit dafür, dass Kinder und
 Erwachsene im Medical Center des
Village zukünftig zahnärztlich opti-
mal versorgt werden können. Die ge-
brauchte ESTETICA Comfort 1065,
der Klassiker unter den Behand-
lungseinheiten, wurde vom KaVo
Serviceteam komplett aufbereitet
und wird über den Handelspartner
Pluradent vor Ort installiert und in
Betrieb genommen.

„Wir freuen uns sehr, mit un-
serer Spende einen Beitrag zur bes -
seren medizinischen Versorgung im
UNESCO Village leisten zu können“,
sagt Edwin Fieseler, Leiter Marketing
Deutschland. „Mit der Behand -
lungseinheit können die Einwoh-
ner des Dorfes und aus der näheren
Um gebung zukünf-
tig nach   modernen
zahnmedizinischen
Standards behandelt
werden.“ 

Quelle: KaVo
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tapered internal
tissue level

Rekonstruktion des 
biologischen Siegels

Bindegewebiges 
Attachment
Ermöglicht eine physische
Verbindung zwischen
Bindegewebe und Implantat

Knochenattachment
Laser-Lok®-Mikrorillen
erzielen stabile, belastbare
Osseointegration

Einfache Restauration
Die konische Innensechskant-
verbindung ist für eine schnelle 
Identifi kation und richtige 
Komponentenübereinstimmung 
farbcodiert

Save the Date!

5. Neue Sylter Horizonte • 05.-06.06.2015, Sylt

Global Symposium LA • 16.-18.04.2015, LA

4. Symposium powered by BioHorizons

02.-03.10.2015, Istanbul
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Dentale Versorgung in Sri Lanka
KaVo unterstützt Future for Children. 

HANAU – Die Heraeus Kulzer
GmbH hat ihr Patent auf die Her -
stellung von Implantatsuprastruk -
turen mit gefrästem abgewinkelten

Schraubenkanal in einem Ein-
spruchsverfahren vor dem Euro -
päischen Patentamt verteidigt. Die
Produkte cara I-Bridge®, cara I-Bar®

und cara I-Butment® sowie deren
Herstellung sind seit 2010 durch ein
europäisches Patent geschützt. Anfang
Dezember 2014 wurde vor dem Euro-
päischen Patentamt in München die
Rechtsgültigkeit des Schutzrechtes im
Rahmen eines Einspruchsverfahrens
geprüft. Das gegenüber der ur sprüng -
lichen Fassung unveränderte Verfah-
renspatent läuft bis 2027. 

„Wir sind mit dem Verhand-
lungsergebnis sehr zufrieden“, er-
klärt Dr. Andreas Bacher, Divisions-
leiter Digital Services bei Heraeus
Kulzer. „Unsere Schutzrechte werden
wir auch in Zukunft
konsequent vertei -
digen   und   gegen
 Patentverstöße vor-
gehen.“ 

Quelle: Heraeus Kulzer
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Patent bleibt erhalten 
Heraeus Kulzer verteidigt seine Schutzrechte. 

RATINGEN – Mit weltweit gebün-
deltem Know-how zum internatio-
nalen Erfolg: Das japanische Dental-
unternehmen SHOFU Inc. hat mit

dem deutschen Pharmakonzern Merz
Pharma GmbH einen Vertrag über
den Kauf der in Lütjenburg ansäs -
sigen Merz Dental unterzeichnet. 

Mit der Übernahme der mittelständi-
schen Firma, die sich auf die Produk-
tion und den Vertrieb prothetischer
Kunststoffe und -zähne spezialisiert
hat, baut Shofu JAPAN seine Position
als ein weltweit führendes Dental-
unternehmen weiter aus und ver-
stärkt gleichzeitig seine Kompetenz
im zahnprothetischen Bereich.

Da es SHOFU wichtig ist, die Eigen-
ständigkeit von Merz Dental aufrecht-
zuerhalten, wird die Firma ihre welt-
weiten Markt- und Vertriebsaktivitäten
unabhängig vom japanischen Konzern
fortsetzen und den Standort wie die
Strukturen beibehalten. So bleibt auch
Friedhelm Klingen-
burg Geschäftsführer
des   Unternehmens
mit derzeit knapp 200
Mitarbeitern. 

Quelle: Shofu
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Heraeus Kulzer hält das Patent auf die Herstellung von Implantatsuprakonstruktionen mit
gefrästem abgewinkelten Schraubenkanal wie der cara I-Bridge®, der cara I-Bar® und dem
cara I-Butment®. (Foto: Heraeus Kulzer)

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen

Edwin Fieseler, KaVo Dental GmbH, begrüßt Mönch Wimaladhamma Tissa Nayaka vom
UNESCO Village und Elfriede Süß von Future for Children am Firmensitz zur Übergabe 
der Behandlungseinheit. 

Infos zum Unternehmen

Verkauft!
Shofu Inc. erwirbt Merz Dental. 
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Handmade in Münster. Unter dieser
starken, ortsgebundenen Prämisse
werden seit 2010 die herausragenden
SAFEWATER Hygienesysteme der
BLUE SAFETY GmbH für zahnmedi-
zinische Einrichtungen konstruiert
und in ganz Deutschland installiert.
Das Unternehmen ist Marktführer
und größter Know-how-Träger für
ganzheitliche Lösungen wasserhygie-
nischer Probleme in Behandlungsein-
heiten der Zahnme dizin.

Dental Tribune: Herr Mönninghoff,
Sie sind einer von zwei Geschäfts -
führern der BLUE SAFETY GmbH.
Zusammen mit Jan Papenbrock 
haben Sie das Unternehmen 2010 ge-
gründet. Was hat Sie dazu bewegt?

Christian Mönninghoff: Das 
ist nicht in einem Satz zu beant worten.
Durch die Beschäftigung mit wissen-
schaftlichen Themen sind wir auf 
eine Studie gestoßen, aus der hervor-
ging, dass fast alle der von Dental -
einheiten entnom menen Wasserpro-
ben eine über den erlaubten Grenz-
werten liegende mikrobielle Konta-
mination aufwiesen. Das hat uns sehr
erstaunt. Bis zu diesem Zeitpunkt wa-
ren wir davon überzeugt, dass die
Überwachung zur Verhinderung von
Infektionen im medizinischen Be-
reich in Deutschland nicht nur auf
dem Papier geregelt ist, sondern auch
in der Praxis gut funktioniert. 

Diese Studie hat uns veranlasst,
genauer nachzuforschen. Im Zuge 
unserer Recherchen sind wir auf gra-
vierende Mängel der am Markt beste-
henden Wasserhygienesituation ge-
stoßen. Und auf diverse Anzeichen 
der Vertuschung und Verharmlosung,
die dazu führten, dass sich Dental -
mediziner in Sachen Wasserhygiene in
Sicherheit wiegten, es aber gar nicht
waren – und übrigens immer noch
nicht sind, denn die herkömmlichen
Systeme sind nach wie vor eben nicht
sicher.

Jan Papenbrock, mit dem mich
aus unserer Zeit als Hochleistungs-
sportler eine langjährige Freundschaft
verbindet, und ich haben dann die
BLUE SAFETY GmbH gegründet 
und es uns zur Aufgabe gemacht, ein
Wasserhygienesystem zu entwickeln,
das erstmalig wirklich rechtssicher

und RKI-konform ist. Das ist uns mit
dem SAFEWATER System nun seit 
einigen Jahren gelungen.

Ihr Unternehmen ist mit vier Jahren
noch relativ jung. Welches strategi-
sche Konzept verfolgen Sie?

C. M.: Mit dem SAFEWATER Sys-
tem haben wir ein Produkt ent wickelt,
das dem iPhone von Apple gleicht.
Erstmals wurde ein Problem gelöst,
das bereits über 45 Jahre bestand.

Wir  möchten Qualitätsstandards
setzen und sind Vorreiter in Sachen
Innovation: BLUE SAFETY wurde be-
reits mehrfach dafür ausgezeichnet.
Wir verstehen uns als eine Spezialein-
heit und ein Komplettanbieter für
Wasserhygiene. Wir und unser Team
sind von unserer Idee überzeugt. Jeder,
ganz gleich, ob kaufmännische Assis-
tentin, Techniker oder Vertriebsleiter.
Zu unserem Erfolgsrezept gehört
weiterhin der enge Kontakt zu und die
Zusammenarbeit mit Wissenschaft-
lern und Universitäten, die sich mit
dem Thema Wasserhygiene intensiv
auseinandersetzen. Unsere Prämissen
sind Überprüfbarkeit, Messbarkeit
und Messgenauigkeit. 

Ihrer Aussage nach ist SAFEWATER
das einzige RKI-konforme und
rechtssichere Wasserhygienekon-
zept? Was ist daran so besonders?

C. M.: Wie Sie sagen, SAFE -
WATER ist ein Konzept, ein ganzheit -
liches Konzept. Das zeigt sich, wenn
man unser Vorgehen mit dem der
meisten Hersteller oder Vertreiber von
herkömmlichen Wasserhygienepro-
dukten für die Dentalmedizin ver-
gleicht. Sie verkaufen in der Regel ihre
Produkte, seien es chemische Substan-
zen oder Filter, und lassen den Zahn-
arzt dann damit allein. Ihm wird ge-
sagt, er müsse nur in regel mäßigen 
Abständen den Filter wechseln, die
Chemie nachfüllen. Was passiert aber,
wenn in der Probenahme auf einmal
Legionellen nachgewiesen werden?
Oder wenn ein Bauteil aus unerfind-
lichen Gründen plötzlich korrodiert
ist? Dann hat der Zahnarzt oder das
Personal etwas falsch gemacht – die
Chemie falsch dosiert, die Spülungen
des Dentalsystems nicht richtig vorge-
nommen etc. Dann werden Techniker

geschickt, reparieren das Ganze, aber
bezahlen muss immer der Zahnarzt. 

Unser Konzept ist anders: Der
Zahnarzt mietet das SAFEWATER
System zu einem festgelegten monat-
lichen Preis. In diesem Preis ist alles in-
klusive: das fängt bei der Beratung an,
geht über die technische Analyse der
örtlichen Gegebenheiten der Wasser-
stränge innerhalb der Praxis, geht wei-
ter über die komplette Installation der
SAFEWATER-Anlage bis zur Unbe-
denklichkeit der Probenentnahmen.
Wir werden oftmals in Praxen tätig,
die über lange Zeit mit Kontamina -
tionen von Legionellen, Pseudomo-
naden und Ähnlichem zu tun haben.
Ist die Kontamination erst einmal da,
ist es schwer, sie zu besei tigen. In den
allermeisten Fällen gelingt es uns hier,
innerhalb maximal eines halben Jah-

res den mikrobiellen Befall unter die
gesetzlich zulässigen Grenzwerte zu
bringen.

Welchen Vorteil haben Zahnärzte,
Personal und Patienten vom Einsatz
von SAFEWATER-Anlagen?

C. M.: Unser SAFEWATER-Kon-
zept ist als einziges RKI-konform 
und rechtssicher. Die mikrobiellen
Grenzwerte, die in den Empfehlun -
gen des Robert Koch-Instituts, der
Trinkwasserverordnung und des In-
fektionsschutzgesetzes festgeschrie-
ben sind, werden garantiert unter-
schritten.

An erster Stelle steht für uns 
der Schutz der Gesundheit – der Pa-
tienten, der Mitarbeiter und natürlich
des Behandlers selbst. Weiterhin
unterstützen wir durch Praxismarke-

ting: Jedem, der das SAFEWATER 
System nutzt, bieten wir an, mit un -
serem Wasserhygiene-Award darauf
aufmerksam zu machen, dass es sich
um eine Zahnarztpraxis bzw. -klinik
mit geprüfter Wasserhygiene handelt.
Informationsmaterialien für Patien-
ten sind ebenso fester Bestandteil. 
Ein weiterer Vorteil ist, dass SAFE -
WATER keine aggressive Chemie ver-
wendet, die zu Korrosionen in den
wasserführenden Systemen und zur
Zerstörung von teuren Instrumenten
führen kann. SAFEWATER ist nicht
nur umweltschonend, sondern spart
durch die Schonung der Materialien
auch Kosten.

Ihr Unternehmen hat seinen Haupt-
sitz in Münster. Gibt es dafür
Gründe?

Ein junges Unternehmen wird in kürzester Zeit zum Marktführer
Die BLUE SAFETY GmbH  widmet sich den ganzheitlichen Lösungen wasserhygienischer Probleme in dentalen Behandlungseinheiten. 

Die Geschäftsführer Jan Papenbrock und Christian Mönninghoff im Gespräch mit der Dental Tribune D-A-CH.

„Eine Nichtbeachtung der Gesetze zur 
Infektionsprävention kann schwerwiegende 

gesundheitliche und ernste juristische 
Folgen nach sich ziehen.“

Jan Papenbrock (l.) und Christian Mönninghoff (r.), die beiden Gründer und Geschäftsführer von BLUE SAFETY.

SAFEWATER-Anlagen: Einziges RKI-konformes und rechtssicheres Wasserhygiene-System in Deutschland. Das innovative Bottle-Care-System von BLUE SAFETY.
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C. M.: Ja, natürlich. Wir sind 
bodenständig, ehrlich und zuver -
lässig, klassische „Münsteraner“. Des-
halb werben wir auch mit der Aus -
sage „Handmade in Münster“. Das 
ist einfach ein hohes Qualitätsmerk-
mal. Außerdem liegt Münster in der
Mitte Deutschlands – der ideale Ort,
um zu expandieren. Viele Zahnärzte
haben hier studiert – in einer der 
lebenswertesten Städte in Deutsch-
land.

Wie gehen Sie vor, wenn Sie eine 
SAFEWATER-Anlage implemen -
tieren?

C. M.: Jede Praxis oder Klinik hat
ihre individuellen Anforderungen.
Wenn man die nicht genau analysiert,
kann das beste System nicht funk -
tionieren. Wie liegen die Wasser-
stränge? Gibt es Totleitungen in der
Praxis oder im Haus? Diese können
Brutstätte für alle möglichen mikro-
biellen Erreger sein. Wie viele Ein -
heiten müssen versorgt werden? Wie
sind die wasserführenden Systeme
untereinander verbunden? Erst wenn
die örtlichen Gegebenheiten analy-
siert sind, erfolgt die Implementie-
rung der SAFEWATER-Anlage durch
unsere spezialisierten BLUE SAFETY-
Installateure. Wir erstellen einen in -
dividuellen Wassersicherheitsplan,
der jährlich überprüft und – falls not-
wendig – angepasst wird.

BLUE SAFETY wurde bereits mehr-
fach mit Innovationspreisen aus -
gezeichnet. Wofür genau haben Sie
diese Auszeichnungen erhalten?

C. M.: Auf zwei Auszeichnungen
sind wir besonders stolz. Das ist ein-

mal der Innovationspreis PLUS X, 
der uns 2013 in vier Kategorien ver -
liehen wurde: High Quality, Inno -
vation & Ökologie sowie Bestes Pro-
dukt des Jahres. PLUS X gilt branchen-
übergreifend als internationales Qua-
litätssiegel. Wir befinden uns damit 
in Gesellschaft der großen Marken:
Porsche, Apple und Bang & Olufsen
waren bereits Preisträger in den ver-
gangenen Jahren. Und wir sind Top-
Innovator 2014. Gemeinsam mit
Mentor Ranga Yogeshwar zeichnet
TOP 100 die innovativsten Firmen des
deutschen Mittelstands aus. TOP 100
ist seit über 20 Jahren das einzige
Benchmarking für Innovationsmana -
gement in Deutschland.

Herr Papenbrock, Sie sind für Wis-
senschaft, Forschung und Entwick-
lung im Unternehmen verantwort-
lich. Was sind die Gefahren, wenn
eine Dentaleinheit mikrobiell kon-
taminiert ist?

Jan Papenbrock: Ein mikro -
biell kontaminiertes wasserführendes
System einer Dentaleinheit kann zu
schwerwiegenden Erkrankungen von
Patienten, Personal und Behandlern
führen. Denken Sie an eine Legionel-
leninfektion. Ist das Wasser infiziert
und das feine Aerosol, das an den 
wassergekühlten Bohrköpfen austritt,

wird eingeatmet, kann eine Legionel-
lose die Folge sein. Ein einmal kon -
taminiertes System ist nicht leicht 
zu desinfizieren. Aufgrund geringer
Durchflussmengen und langer Stand-
zeiten des Wassers, z. B. an Wochen -
enden oder in den Ferien, kann es zur 
Bildung von Biofilm kommen. Dieser
bietet Mikroorganismen die per -
fekten Wachstums bedingungen und
schützt sie vor den meisten Desinfek-
tionsmitteln. Gerade Legionellen und
Pseudomo naden finden hier optimale
Bedingungen.

Wie kommen Sie zu der Aussage, 
dass die Ergebnisse der meisten Pro-
benahmen in Zahnarztpraxen nicht
normkonform und rechtssicher
sind?

J. P.: Der Erfolg von Desinfek-
tionsmaßnahmen lässt sich nur mit
korrekt durchgeführten Beprobun-
gen nachweisen. Das ist nicht unpro-
blematisch. Denn beim Einsatz che-
mischer Desinfektionsverfahren ist
bei der Probennahme stets auf ein ge-
eignetes Inaktivierungsmittel in der
richtigen Konzentration in den Pro-
bennahmengefäßen zu achten. Wird
dies unterlassen oder nicht korrekt 
berechnet, ist die Analyse verfälscht.
Zu lange Kontaktzeiten und die 
hohe Konzentration der Biozide, wie
H2O2 in den Probennahmengefäßen
reduzieren die Anzahl der aus dem
Biofilm los gelösten und somit un -
geschützten Keime auf den Weg ins
Labor erheblich. Wir haben nun das
erste Probennahmengefäß entwickelt,
dass H2O2 inaktiviert. Das Produkt
stellen wir auf der IDS 2015 als eine
unserer Innovationen vor.

Herr Papenbrock, welche Konse-
quenzen können verfälschte Pro-
bennahmen denn nach sich ziehen?

J. P.: Der Zahnarzt glaubt, alles
richtig gemacht zu haben. Ein wie 
gerade beschriebener, wenn auch
nicht bewusster und schon gar nicht
vorsätzlicher Verstoß gegen die bei 
der Probennahme zu erfüllende DIN
EN 19458 führt nicht nur zu falsch-
negativen Ergebnissen, sondern auch
zu erheblicher Rechtsunsicherheit.
Dazu muss man wissen, dass eine
Nichtbeachtung der Gesetze zur In-
fektionsprävention schwerwiegende
gesundheitliche und ernste juristische
Folgen nach sich ziehen kann. Denn
im Falle einer Schädigung des Patien-
ten durch unzureichende Hygiene-
maßnahmen gilt die Beweislastum-
kehr, d. h. der Zahnarzt muss ggf. 
beweisen, dass sein Handeln nicht für
den Schaden verantwortlich ist. 

Sie sind mit Ihrem Produkt SAFE-
WATER nach kurzer Zeit bereits
Marktführer in Deutschland. Haben
Sie konkrete Pläne für die weitere
Entwicklung Ihres Unternehmens?

J. P.: In den letzten Jahren erleben
wir eine stetig steigende Nachfrage
nach Informationen und unseren 
Systemen. Es freut uns sehr, dass wir
inzwischen eine derart starke Markt-

stellung erreicht haben und immer
mehr Zahnmediziner auf uns auf-
merksam werden. Dabei wollen 
wir natürlich nicht stehen bleiben. 
20 Prozent unseres Jahresumsatzes in-
vestieren wir in Forschung und Ent-
wicklung. Als Innovationsführer und
Komplettanbieter von Wasserhygie-
nekonzepten sind wir dazu verpflich-
tet. Im Laufe dieses Jahres werden wir

zudem Kooperationen mit nam -
haften und innovativen Anbietern
eingehen, die gleiche Qualitätsziele
verfolgen, wie z. B. der goDentis – Ge-
sellschaft für Innovation in der Zahn-
heilkunde mbH in Köln.

Warum sollte man Sie auf der IDS 
besuchen? Welche Highlights sind 
zu erwarten? 

J. P.: Ein Besuch des BLUE 
SAFETY-Standes ist aus unserer Sicht
für jeden Pflicht, der sich mit dem
Thema Wasserhygiene ernsthaft 
auseinandersetzen möchte. Messebe-
sucher finden bei uns ein Experten-
team vor, das alle Fragen rund um 
das Thema beantworten wird, ganz
gleich, ob es sich um technische, wis-
senschaftliche oder rechtliche Aspekte
handelt.

Mathias Maass, Technischer Leiter
und Gutachter für Trinkwasser -
installationen, Sebastian Fischer, 
wissenschaftlicher Mitarbeiter im Be-
reich Forschung bei BLUE SAFETY
und am Hygieneinstitut der Univer-
sität Münster und Bonn sowie das
Team von BLUE SAFETY werden am
Stand vertreten sein.

Wir werden zwei Produktinno -
vationen vorstellen, die wir aus hoch-
qualitativen und hochfesten Mate -
rialien entwickelt haben. Zum einen
das erste Probennahmegefäß, das spe-

ziell für Dentaleinheiten entworfen
wurde. Es ermöglicht erstmalig 
normkonforme Wasserentnahmen
für Dentaleinheiten, die über eine 
integrierte Wasserstoffperoxid-Zu -
dosierung verfügen. Zum anderen
stellen wir das BLUE SAFETY Bottle-
Care-System vor, das es Dental -
einheiten ohne Sicherungseinrich-
tung und die nicht DIN EN 1717 
1988-100 konform sind, erlaubt, sich
nachträglich abzusichern. 

Das System ist eine Ergänzung zu
unseren Leistungen. Wir haben nur
hoch karätige Materialien verwendet,
die im Thermodesinfektor behandelt
werden können und über ein hygieni-
sches Design verfügen. Unser Bottle-
Care-System werden wir über den
dentalen Fachhandel vertreiben. Wir
sind gespannt, wie unsere Innova -
tionen beim Fachpublikum ankom-
men und freuen uns auf viele gute 
Gespräche.

Wir danken Ihnen, Herr Mönning-
hoff und Herr Papenbrock, für das
Interview. DT

„An erster Stelle steht für uns der Schutz der
Gesundheit – der Patienten, der Mitarbeiter 

und natürlich des Behandlers selbst.“

Biofilm in Hausinstallationen – vor Einsatz von SAFEWATER und nachher.

Das komplexe Thema der Wasserhygiene: Unsichtbare Gesetze, Verordnungen und Gefahrenquellen.
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